



1. Результаты опроса показали, что все студенты знакомы с принципами проведения ФО в 
отношении выбора безрецептурных ЛС и консультирования пациентов по применению лекарств, выписанных 
врачом.  
2. Выявленные трудности при подборе безрецептурных ЛС, выборе оптимального ЛС среди 
аналогов, консультировании категорий пациентов, требующих повышенного внимании (дети, пожилые люди, 
беременные женщины) необходимо учитывать при подготовке ситуационных задач и тестов по дисциплине 
«Клиническая фармакология с основами фармакотерапии». 
3. При проведении практических занятий уделять больше внимания правилам применения 
различных лекарственных форм, в т. ч. ДАИ и форм для инъекций. 
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Актуальность. Высокая смертность населения в трудоспособном возрасте оказывает негативное 
воздействие на демографическую ситуацию и является одним из главных вызовов современной системе 
здравоохранения  Республики Беларусь. 
В связи с этим, постоянный мониторинг смертности трудоспособного населения, её особенностей, 
факторов её определяющих, является неотъемлемым условием улучшения качества медицинской помощи 
населению. [1] 
Цель.  Изучить  динамику смертности трудоспособного населения с 2005 по 2014гг. (два года 
предшествующие принятию первой Национальной прграммы демографической безопасности и период действия 
двух Национальных программ демографической безопасности 2007-2010 и 2011-2015 гг.).  
Материал и методы. Посредством статистического и аналитического методов исследования осуществлён 
анализ отчётности  Национального статистического комитета Республики Беларусь за 2005-2014гг. [3,4].  
Использованы методы статистической обработки данных и обзор литературных источников. 
Результаты и обсуждение. В 1990 году общая смертность трудоспособного населения составила 429,6 
%ооо . К 1995 году показатель смертности вырос до 562,8 %ооо (темп прироста - 31 %),  в 2002 году показатель 
смертности составил 586,6 %ооо , в 2005 году - 592,9 %ооо и с 2006 года по настоящее время наблюдается 
снижение показателей общей смертности. В 2014 показатель смертности составил 452,3%ооо (темп убыли в 
сравнении с 2005 годом 23,71%). (рис.1 ) 
 
 
Рисунок 1. Динамика смертности трудоспособного населения в 1990-2014 годы 
 
Средний многолетний  (за 10 лет) показатель смертности трудоспособного населения в республике 
составил 522,78%ооо. Диапазон колебания от  658,5 %ооо в Минской области до  303,0%ооо в городе Минске.  
За анализируемый период в Республике Беларусь умерло 306163 человека трудоспособного возраста. Из 
них 97355 человек (31,8 %) умерли от болезней системы кровообращения, 96706 человек - от внешних причин 
(31,59%), 49401 человек (16,14%) - от новообразований, 20624 человека (6,74%) - от болезней органов 
пищеварения, 10507 человек (3,43%) - от болезней органов дыхания, 8771 человек (2,86%) - от некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней, 22799 человек (7,44%) - от прочих причин. 
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В 2005 году в структуре умерших в трудоспособном возрасте по основным классам причин смерти первое 
место занимали внешние причины, второе – болезни системы кровообращения, третье – новообразования. В 2010 
и 2014 гг. на первом месте были болезни системы кровообращения, на втором – внешние причины, на третьем – 
новообразования. В сравнении с 2014 годом в структуре умерших увеличились доля новообразований на 5,53%, 
болезней органов пищеварения на 1,07%, доля внешних причин уменьшилась на 8,59% (таблица 1).  
 
Таблица 1. Структура умерших в трудоспособном возрасте  























2005 3,41 14,05 30,32 3,57 5,75 35,59 7,31 
2010 2,96 15,49 31,86 3,7 6,64 31,76 7,59 
2014 2,9 19,58 33,69 2,8 6,82 27,7 6,51 
 
Динамика смертности по основным классам причин смерти. В 2010 году в сравнении с 2005 годом 
снизились показатели смертности от некоторых инфекционных и паразитарных болезней на 19,3%, от болезней 
системы кровообращения на 2,45%, от внешних причин – на 17,11%, от болезней органов дыхания на 3,32%. В то 
же время увеличились показатели смертности от болезней органов пищеварения на 21,7% и новообразований на 
2,4%. 
В 2014 году в сравнении с 2005 годом наблюдается рост смертности от новообразований на 2,4%. По 
остальным классам смертности наблюдается снижение показателей смертности в среднем на 30,77% с 
диапазоном отклонений 42,8%  - внешние причины, 12,9% - болезни болезни органов пищеварения (таблица 2). 
 
Таблица 2. Динамика смертности трудоспособного населения по основным классам причин смерти  









Умершие от всех причин 592,9 550,5 435,8 -26,5 
из них от:     
 - некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней 
20,2 16,3 12,6 -37,62 
 - новообразований 83,3 85,3 85,3 2,4 
 - болезней системы кровообращения 179,8 175,4 146,8 -18,35 
 - болезней органов дыхания 21,1 20,4 12,2 -42,18 
 - болезней органов пищеварения 34,1 41,5 29,7 -12,9 
 - внешних причин 211,0 174,9 120,7 -42,8 
 
Смертность мужского и женского населения. 81,75% умерших в трудоспособном возрасте - мужчины 
(36,18% из общего количества умершего мужского населения государства). Среди причин их смерти на 1-м месте 
болезни системы кровообращения, на 2-м  - внешние причины смертности, на 3-м - новообразования.  Среди лиц 
трудоспособного возраста основной пик смертности приходится у мужчин на возраст 55–59 лет. Основной 
причиной смертности женщин в трудоспособном возрасте является смертность от внешних причин. На втором 
месте стоят болезни системы кровообращения. На 3-месте -  новообразования. Среди лиц трудоспособного 
возраста основной пик смертности приходится у женщин на возраст 50-54 года. 
Анализируя данные, приведённые в таблице № 3 , следует обратить внимание на тот факт, что показатели 
смертности мужчин выше, чем у женщин. 
Повышенная смертность мужчин обычно измеряется при помощи индекса сверхсмертности – отношения 
показателей смертности мужчин к соответствующим показателям для женщин.[2]  
В 1990 году в Республике Беларусь индекс свехсмертности мужчин составил 379,2%, в 2000 году – 
393,91%, в 2005 году - 418,27%, 2010 году – 430,95% и в 2014 году – 403,8%. Средний показатель за 10 лет 
420,08%.   
Высокие показатели смертности мужчин обусловлены более сложными условиями труда, связанными с 
риском, опасным и сложным производством; пренебрежительным отношением к своему здоровью; 
распространением вредных привычек.  
В сравнении с 2005 годом смертность мужчин уменьшилась на 27,91%, у женщин – на 25,32%.  
Несмотря на снижение общих показателей смертности у мужчин и женщин смертность женщин от 
некоторых инфекционных и паразитарных болезней увеличилась на 17,24% (у мужчин снижение на 45,0%). По 
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остальным основным классам причин смерти наблюдается снижение показателелей как у мужчин, так и уженщин 
в сравнении с 2005 годом. 
Отмечается тенденция к снижению  смертности от внешних причин: у мужчин на 42,32%, у женщин – на 
44,24%. Смертность от случайных отравлений алкоголем у мужчин уменьшилась на 71,43% (у женщин на 
57,93%). Смертность от самоубийств у мужчин уменьшилась на 59,44% (у женщин на 38,2%). Смертность от 
убийств у мужчин уменьшилась на 60,94% (у женщин на 44,64%). Положительная динамика свидетельствует об 
эффективности Белорусской модели здравоохранения и интегрированной работе Министерства здравоохранения 
с другими министерствами и ведомствами. 
 
Таблица 3. Динамика смертности трудоспособного населения (мужчины и женщины) по основным 
классам причин смерти  в 2005 - 2014 гг., %ооо 













Умершие от всех причин 943,2 875,7 680,0 225,5 203,2 168,4 
из них от:       
 - некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней 
34,0 25,7 18,7 5,8 6,2 6,8 
 - новообразований 111,3 117,2 116,6 53,9 51,2 51,1 
 - болезней системы кровообращения 298,3 291,3 241,1 55,4 51,6 43,6 
 - болезней органов дыхания 36,4 35,0 20,7 5,1 4,7 2,9 
 - болезней органов пищеварения 48,3 61,1 43,4 19,1 20,6 14,4 
 - внешних причин 343,1 289,9 197,9 65,1 52,0 36,3 
из них от:       
несчастных случаев, связанных с 
транспортными средствами 
42,6 30,4 13,2 10,2 7,5 5,0 
случайных отравлений алкоголем 71,4 51,5 20,4 14,5 10,2 6,1 
случайные утоплений 24,7 31,8 8,3 2,5 3,5 1,5 
самоубийств 56,7 55,5 23,0 8,9 8,6 5,5 
убийств 12,8 10,0 5,0 5,6 3,4 3,1 
 
Выводы. 
1. За анализируемый период общие показатели смертности трудоспособного населения уменьшились 
на 26,5%. 
2. Снижение смертности населения наблюдается практически по всем основным классам причин 
смерти (за исключением смертности от новообразований -  рост на 2,4%). 
3.  Показатели смертности мужчин в среднем в 4,2 раза выше чем у женщин. 
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Актуальность данного исследования определена Концепцией национальной безопасности Республики 
Беларусь [1], Национальной программой демографической безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 годы 
[2] и Национальной программой демографической безопасности Республики Беларусь на 2011-2015 годы [3] в 
сфере стабилизации численности населения и снижения уровня общей смертности, особенно по предотвратимым 
причинам. 
Настоящее исследование – это результат совместного межведомственного проекта кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения УО «Витебский государственный медицинский университет», 
